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 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
 Εισαγωγή : Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout) είναι  ένα από τα 
πλέον συχνά προβλήματα που συναντώνται στους εργασιακούς χώρους παγκοσμίως.  
Υπάρχουν ενδείξεις ότι  εξουθένωση και αϋπνία συμβαδίζουν στους εργαζόμενους με 
βάρδιες με δυσμενείς επιπτώσεις στη ζωή και την εργασία τους.  
Σκοπός : Ήταν η διερεύνηση του επιπέδου της επαγγελματικής εξουθένωσης των 
νοσηλευτών, που εργάζονται σε  κλειστά τμήματα σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, καθώς 
και η διερεύνηση της συχνότητας της αϋπνίας και της συσχέτισής της με την 
εξουθένωση. 
Μέθοδος : Στην έρευνα συμμετείχαν 103 νοσηλευτές που εργάζονταν σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας και άλλα κλειστά τμήματα. Χρησιμοποιήθηκαν το ερωτηματολόγιο 
εξουθένωσης της Maslach και η κλίμακα αϋπνίας Αθηνών (AIS). 
Αποτελέσματα: Γυναίκες ήταν το 87,4% του δείγματος. Η μέση ηλικία ήταν  38,4±6,8  
έτη. Η συνολική βαθμολογία στην AIS ήταν  7,76±4,71. Οι νοσηλευτές με  
περισσότερες από 6 βάρδιες το μήνα εμφάνισαν υψηλότερη αϋπνία. Το ένα τρίτο των 
νοσηλευτών εμφάνιζε υψηλή εξουθένωση, με κυριότερη επιβάρυνση στην κλίμακα των 
προσωπικών επιτευγμάτων. Υψηλά ποσοστά αποπροσωποποίησης εμφάνισαν όσοι δεν 
είχαν προηγούμενη εργασία σε κλειστό τμήμα, ενώ χαμηλά επιτεύγματα όσοι είχαν 
παιδιά και οι γυναίκες. Η αϋπνία συσχετίστηκε  θετικά με την αποπροσωποποίηση και 
τη συναισθηματική εξάντληση και αρνητικά με τα επιτεύγματα. 
Συμπέρασμα: Η επαγγελματική  εξουθένωση  είναι ιδιαίτερα έντονη στους νοσηλευτές 
των κλειστών τμημάτων. Συσχετίζεται θετικά  με την αϋπνία  και δημιουργεί  δυσμενείς 
συνθήκες για τον ψυχισμό, την ποιότητας ζωής και κατ’ επέκταση για την απόδοση των 
εργαζομένων, την οικογενειακή και κοινωνική τους  ζωή.   
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Introduction: Burnout is one of the commonest  problems encountered in the workplace 
worldwide. There is evidence that burnout and insomnia are closely related to one 
another  among shift workers with adverse impact on the lives and work.  
Aim :  It was to investigate the level of burnout in nurses who work in “closed”  units at 
a tertiary hospital and to investigate the frequency of insomnia and its association with 
burnout.  
Method: The participants were 103 nurses working in intensive care units and other 
closed units. The Maslach burnout questionnaire and the Athens insomnia scale (AIS) 
were applied. 
Results: Women were 87.4% of the sample. The mean age was 38.4 ± 6.8 years. The 
total score on the AIS was 7.76 ± 4.71. Nurses with more than 6 shifts per month had a 
higher insomnia level. One third of nurses showed high burnout, the main burden being 
in the personal achievement dimension. High rates of depersonalization were present in 
those who had not any  previous experience in a closed unit and low achievement scores 
were observed in those who had children and in women. Insomnia was positively 
correlated with depersonalization and emotional exhaustion and negatively with  
achievements.  
Conclusion: The burnout is particularly  high among nurses of  closed units. It is 
positively correlated with insomnia and creates unfavorable conditions for the mental 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 
Το σύνδρομο της επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout) είναι  ένα από τα 
πλέον συχνά προβλήματα που συναντώνται στους εργασιακούς χώρους παγκοσμίως.  
Το φαινόμενο βρίσκεται στο επίκεντρο των ερευνών για πολλά χρόνια και 
καταβάλλονται συνεχείς προσπάθειες για την καλύτερη κατανόησή του και τον 
περιορισμό του. Ωστόσο, η εξουθένωση είναι παρούσα και πλήττει ιδιαίτερα τους 
επαγγελματίες υγείας, με τη συχνότητά του να φτάνει ακόμα και στο 50% των 
επαγγελματιών υγείας.  Αν και δεν υπάρχει ένας καθιερωμένος ορισμός για το 
φαινόμενο της επαγγελματικής εξουθένωσης, ο ορισμός που διατυπώθηκε από την 
Maslach το 19811 διατηρεί την αξία του: πρόκειται για «απώλεια ενδιαφέροντος για τους 
ανθρώπους με τους οποίους κάποιος εργάζεται, συμπεριλαμβανομένης της σωματικής 
εξάντλησης και χαρακτηρίζεται από συναισθηματική εξάντληση όπου ο επαγγελματίας δεν 
έχει πλέον καθόλου θετικά αισθήματα συμπάθειας ή σεβασμού για τους πελάτες ή 
ασθενείς». Η συναισθηματική εξάντληση, η αποπροσωποποίηση ή ο κυνισμός και η 
αίσθηση αναποτελεσματικότητας αποτελούν χαρακτηριστικά του συνδρόμου, με άμεσο 
αντίκτυπο στην απόδοση του εργαζομένου. Η σοβαρότητα του φαινομένου και οι 
καταστροφικές ατομικές και κοινωνικές συνέπειές του ώθησαν  την ερευνήτρια στην 
επιλογή του θέματος, δοθείσης και της προσωπικής της εμπειρίας σε ένα τμήμα υψηλών 














Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:55:20 EET - 137.108.70.7
1. Επαγγελματική εξουθένωση 
 
Το ζήτημα της  επαγγελματικής εξουθένωσης (burnout) αποτελεί  φλέγον ζήτημα 
για τους επαγγελματίες υγείας και βρίσκεται στο επίκεντρο της διεθνούς βιβλιογραφίας. 
Ωστόσο, δεν υπάρχει προς το παρόν ένας απολύτως αποδεκτός ορισμός.2,3 Θα μπορούσε 
να οριστεί ως η ψυχολογική κατάσταση κατά την οποία το άτομο  διακατέχεται από 
αισθήματα αποτυχίας και βιώνει σωματική και πνευματική εξάντληση, επειδή αδυνατεί 
να επιτύχει τους υψηλούς στόχους που θέτει και να υπηρετήσει τα ιδανικά του. Η 
κατάσταση αυτή έχει δυσμενείς επιπτώσεις στα συναισθήματα και στη στάση του 
απέναντι στην εργασία του, όπως και στην υγεία του. Θεωρείται το αποτέλεσμα της 
ανεπιτυχούς διαχείρισης της υπερβολικής ψυχικής και σωματικής καταπόνησης του 
εργαζομένου.4 
Οι Maslach και Jackson,1 όρισαν το σύνδρομο  ως τη σωματική και ψυχολογική 
κατάρρευση του ατόμου, συμπεριλαμβανομένης της αρνητικής στάσης του απέναντι 
στους άλλους ανθρώπους, τη ζωή και τη δουλειά του. Η απελπισία, η κόπωση και η 
σωματική εξάντληση είναι σταθερά ευρήματα του συνδρόμου. Oι Maslach & Jackson 
θεώρησαν την εξουθένωση  ως μια τρισυπόστατη  έννοια, προτείνοντας τις εξής τρεις 
διαστάσεις :  
α) συναισθηματική εξάντληση: σχετίζεται με την κοινωνική του αλληλεπίδραση με 
άλλα άτομα 
β) αποπροσωποποίηση : σημαίνει την αρνητική και κυνική στάση του εργαζόμενου 
απέναντι στους πελάτες του 
γ) χαμηλό αίσθημα προσωπικών επιτευγμάτων:  το άτομο αξιολογεί αρνητικά τα 
όσα έχει καταφέρει κυρίως σε σχέση με τα επιτεύγματά του στην εργασία.  
Παρόλο που υπάρχουν πολλοί ορισμοί για το σύνδρομο επαγγελματικής 
εξουθένωσης, ο τελευταίος είναι ο ευρύτερα αποδεκτός. 
Αντίστοιχα προς τις διαστάσεις προκαλούνται και τα συμπτώματα του συνδρόμου. 
Η «συναισθηματική εξάντληση» εκφράζεται μέσα από αισθήματα ψυχικής και 
σωματικής κόπωσης και συνοδεύεται από απώλεια ενέργειας και διάθεσης. Είναι η 
καλύτερα μελετημένη διάσταση του συνδρόμου.5 Η μεγάλη βαρύτητα της 
συναισθηματικής εξάντλησης στην εξουθένωση οδήγησε στην υποτίμηση της συμβολής 
των δύο άλλων διαστάσεων.6 Η συναισθηματική εξάντληση αντανακλά τη στρεσσογόνα 
διάσταση του συνδρόμου και  είναι απαραίτητο κριτήριο για την αναγνώριση του.   
Πολλοί ερευνητές  θεωρούν ότι έχει προέχοντα ρόλο στην εξέλιξη του συνδρόμου αλλά 
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και ότι αποτελεί έναν παράγοντα που οδηγεί σε έλλειψη ικανοποίησης στον εργασιακό 
χώρο με αποτέλεσμα την επακόλουθη μείωση της απόδοσης, την τάση για απουσίες, τη 
μειωμένη δέσμευση και τον αυξημένο ρυθμό αντικατάστασης των εργαζομένων στους 
διάφορους οργανισμούς.7,8 Η συναισθηματική εξάντληση, που σημαίνει εξάντληση των  
συναισθηματικών εφεδρειών του ατόμου και μείωση της ενέργειας του, καθώς και 
απώλεια της ικανότητας προσήλωσης τους σε αυτή με προφανείς συνέπειες για τους 
ίδιους και τους αποδέκτες των υπηρεσιών τους. Επακόλουθα είναι τα  οικογενειακά 
προβλήματα, οι σωματικές διαταραχές και μια γενικότερη  κατάρρευση, ψυχική και 
βιολογική. 
Η δεύτερη διάσταση του συνδρόμου είναι η αποπροσωποποίηση, η οποία  αφορά 
στις διαπροσωπικές σχέσεις και αναφέρεται στην απομάκρυνση και αποξένωση του 
εργαζόμενου από τους ασθενείς/πελάτες του και στην επικράτηση απρόσωπων, 
επιθετικών και κυνικών σχέσεων με αυτούς. Ουσιαστικά πρόκειται για την υιοθέτηση 
μιας αμυντικής στάσης του εξουθενωμένου που αποσκοπεί  στην ψυχική του 
αποστασιοποίηση από τους αποδέκτες των υπηρεσιών του. Κι αυτό γιατί αδυνατεί   να 
διαχειριστεί τις απαιτήσεις τους και την καταπόνηση που αυτές του προκαλούν. Είναι 
μια ύστατη προσπάθεια ελλείψει άλλων διαθέσιμων  μέσων.7 Οι εργαζόμενοι, ειδικά 
στα επαγγέλματα φροντίδας, αναπτύσσουν μια απόμακρη ή ακόμη και απάνθρωπη 
στάση απέναντι στους ανθρώπους που  θα πρέπει να φροντίζουν. Η αποπροσωποποίηση 
γίνεται αντιληπτή   από τις ύβρεις και τις προσβολές, από την απόσυρση μέσω 
μεγαλύτερων διαλειμμάτων, καθώς και  από μια απρόσωπη και σκληρή αντιμετώπιση 
των χρηστών της υπηρεσίας. 9 Η αποπροσωποποίηση μπορεί να θεωρηθεί ως ψυχική 
διέξοδος από την πλήρη εμπειρία της πραγματικότητας.10 
Η τρίτη διάσταση,  που αφορά στην αυτοαξιολόγηση, ονομάζεται «χαμηλά 
προσωπικά επιτεύγματα» και αναφέρεται στην αρνητική αξιολόγηση των επιτευγμάτων 
του ατόμου στο χώρο της εργασίας του με αποτέλεσμα την απογοήτευση και τη 
συνακόλουθη μείωση της απόδοσής του. Οι εργαζόμενοι βιώνουν αγωνία ή ενοχή για 
τον τρόπο που έχουν σκεφτεί για τους  αποδέκτες των υπηρεσιών τους, για τον τρόπο 
που τους έχουν συμπεριφερθεί καθώς και για την αδυναμία τους να δημιουργήσουν ένα 
κλίμα αμοιβαίας σχέσης και εμπιστοσύνης. Αποκαρδιώνονται από τη διάσταση στόχων 
και υποκειμενικής αίσθησης επιτευγμάτων και εγκαταλείπουν την προσπάθεια. Τα 
αισθήματα αυτά μπορεί να προκύψουν και από παράγοντες όπως η έλλειψη εκτίμησης 
από τους άλλους ή οι μειωμένες αρμοδιότητες τους. Η μείωση της αυτοεκτίμησης 
μπορεί να οδηγήσει ακόμα και σε εγκατάλειψη της εργασίας που περιλαμβάνει στενή 
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επαφή με ανθρώπους.  Πρόκειται για μια υποκειμενική αντίληψη μειωμένης αυτό-
αποτελεσματικότητας. Επισημαίνεται ότι μία χρόνια κατάσταση που οδηγεί έναν 
εργαζόμενο στην εξάντληση ή στον κυνισμό είναι πιθανό να διαβρώσει το αίσθημα 
αποτελεσματικότητάς του.  
 
Ο Cherniss11 δημοσίευσε τον παρακάτω πίνακα συμπτωμάτων που αναπτύσσει ο 
εργαζόμενος,  λόγω του εργασιακού στρες και του burnout. 
 Μεγάλη απροθυμία στην καθημερινή του προσέλευση στην εργασία  
 Αίσθηση αποτυχίας 
 Θυμός και μνησικακία  
 Αισθήματα ενοχής και αυτομομφής 
 Αποθάρρυνση και αδιαφορία  
 Αρνητισμός  
 Απομόνωση και απόσυρση. Ο εργαζόμενος απομονώνεται ψυχικά και σωματικά από 
το σύντροφό του και τους συνεργάτες του 
 Αισθήματα κούρασης και εξάντλησης όλη τη μέρα 
 Εξουθένωση μετά τη δουλειά  
 Απώλεια των θετικών συναισθημάτων απέναντι στους πελάτες 
 Κυνισμός και στάση μομφής απέναντι στους πελάτες  
 Τάση απόλυτης εφαρμογής των κανόνων 
 Διαταραχές ύπνου 
 Αποφυγή συζητήσεων για τη δουλειά με τους συναδέλφους  
 Αυτοενασχόληση. Ο εργαζόμενος είναι « χαμένος» στις σκέψεις του. Η ροπή προς 
τα ατυχήματα (αυτοκινητιστικά κ.ά) είναι μεγάλη 
 Αύξηση χρήσης ηρεμιστικών και άλλων φαρμάκων ως μέτρων ελέγχου της 
συμπεριφοράς  
 Φιλασθένεια 
 Καχυποψία και παράνοια  
 Συζυγικές και οικογενειακές συγκρούσεις  
 Υψηλά επίπεδα απουσιών από την εργασία  
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2. Παράγοντες που συμβάλουν στην εμφάνιση της επαγγελματικής 
εξουθένωσης  
 
Η Maslach  έχει προτείνει ότι τρεις είναι οι κύριοι παράγοντες που συμβάλλουν 
στην εμφάνιση του burnout:  
 Η κοινωνική αλληλεπίδραση με άλλους ανθρώπους 
 Τα προσωπικά χαρακτηριστικά 
 Το περιβάλλον της δουλειάς ή το οργανωτικό κλίμα  
 Έχουν προταθεί και συνδυαστικά μοντέλα, όπου τα προσωπικά χαρακτηριστικά και 
το οργανωτικό κλίμα συνεργάζονται και επιδρούν στην ικανοποίηση που αντλεί ένα 
άτομο από την εργασία του.12  Το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης αποτελεί 
σοβαρό πρόβλημα σε επαγγελματίες που αλληλεπιδρούν καθημερινά με άλλους 
ανθρώπους. Γι΄ αυτό και ο κίνδυνος για την ανάπτυξη του συνδρόμου είναι 
μεγαλύτερος σε επαγγελματικούς τομείς, όπου υπάρχει πρόσωπο με πρόσωπο 
επικοινωνία με τους χρήστες των υπηρεσιών. Τέτοιοι τομείς είναι ο ιατρικός  και 
νοσηλευτικός τομέας, ο τομέας της εκπαίδευσης, η αστυνομία κ.ά., όπου υπάρχει 
πρόσωπο με πρόσωπο επικοινωνία με τους αποδοχείς των υπηρεσιών. Τόσο οι 
εργασιακές συνθήκες, όσο και χαρακτηριστικά της προσωπικότητας συντελούν στην 
ανάπτυξη του burnout. Τα άτομα με προσωπικά χαρακτηριστικά «τύπου Α», που 
μεταφράζεται σε ανταγωνιστική διάθεση, ευερεθιστότητα,  φιλοδοξία, αλλά και εύκολες 
ματαιώσεις, πιθανώς χαμηλή αυτοεκτίμηση, απροθυμία και ανυπομονησία, όπως και 
ανάγκη άσκησης υπερβολικού  ελέγχου στην εργασία τους, έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν το σύνδρομο.13 Αντίθετα, εργαζόμενοι  που μπορούν να 
διαχειριστούν τις επιπτώσεις των στρεσσογόνων γεγονότων, έχουν λιγότερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν το σύνδρομο.14 Η επαγγελματική εξουθένωση και η δομή 
της προσωπικότητας συνδέονται μεταξύ τους και έχει προταθεί η εφαρμογή 
στρατηγικών που θα βοηθήσουν τους νοσηλευτές  να διαχειριστούν το stress και να 
μειώσουν τα επίπεδα της εξουθένωσης.15-17 Μελέτη  που  διεξήχθη σε νοσηλευτές 
πανεπιστημιακών και γενικών νοσοκομείων στην Τουρκία έδειξε πως το υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο, η επαγγελματική εμπειρία καθώς και η κατοχή υψηλών θέσεων 
ήταν παράγοντες  που σχετίζονταν αρνητικά με την εξουθένωση, ενώ οι βραδινές 
βάρδιες σχετίζονταν θετικά με αυτό. Υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης 
διαπιστώθηκαν στους νοσηλευτές που αντιμετώπιζαν προβλήματα στις σχέσεις τους με 
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το υπόλοιπο προσωπικό και σε όσους δεν ήταν ικανοποιημένοι με τις συνθήκες 
εργασίας τους. Οι αυξημένες οικογενειακές υποχρεώσεις, οι οικονομικές δυσκολίες και 
τα προβλήματα υγείας σχετίζονταν θετικά με το σύνδρομο.18 
Ορισμένα χαρακτηριστικά που πιθανώς να συμβάλουν στην εμφάνιση της 
επαγγελματικής εξουθένωσης είναι: 
Το εργασιακό περιβάλλον. Η εργασία είναι σημαντική πηγή ικανοποίησης, 
ενέργειας και πληρότητας.  Αν ένας στόχος ικανοποιηθεί,  η κόπωση της εργασίας  
παραχωρεί τη θέση της σε μια αίσθηση ευεξίας και ουσιαστικής ανάπαυσης. Όταν όμως 
υπάρχει ένα αρνητικό εργασιακό περιβάλλον η  απόδοση των εργαζομένων επηρεάζεται 
δυσμενώς. Πράγματι, το εργασιακό περιβάλλον αποτελεί ένα σημαντικό μέρος της 
καθημερινότητας του ανθρώπου αφού μέσα σε αυτό ως εργαζόμενος περνάει 
τουλάχιστον το ένα τέταρτο της μέρας του και αποτελείται από αυτόν και τους 
συναδέλφους του. Πρόκειται τόσο για τον περιβάλλοντα χώρο (γραφείο, σπίτι, 
αυτοκίνητο,  χωράφι, κλπ.), όσο και για το έμψυχο δυναμικό αυτού του χώρου. Πολλοί 
παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν θετικά ή όχι αυτόν το χώρο όπως τα χρώματα, η 
διακόσμηση και η καθαριότητα. Όμως ο ψυχικός κόσμος επηρεάζεται από την 
ανθρώπινη συμπεριφορά, ασχέτως των άψυχων υλικών του χώρου. Είτε σε πολυτελές 
κατάστημα, είτε στον πιο απλό πάγκο εργασίας, αν υπάρχουν έντονες και συνεχείς 
αρνητικές σχέσεις και αλληλεπιδράσεις του εργαζόμενου με τους συναδέλφους του, 
αυτές λειτουργούν εξουθενωτικά και μεταφέρονται συστηματικά στο σπίτι και στην 
προσωπική ή και κοινωνική του ζωή με πολλές αρνητικές επιρροές σε αυτήν.19  
Παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη αρνητικού εργασιακού κλίματος 
είναι:20,19 
 Ο υπερβολικός φόρτος εργασίας ή οι μη ρεαλιστικές προθεσμίες παράδοσης. Ο 
υπερβολικός φόρτος εργασίας, και ιδιαίτερα όταν συνοδεύεται από 
συστηματικές οργανωτικές ελλείψεις, επιβαρύνει τον εργαζόμενο ο οποίος 
συχνά εργάζεται όλο και σκληρότερα  προκειμένου να ανταποκριθεί. Η 
προσπάθεια αυτή, κυρίως όταν δεν τυγχάνει αναγνώρισης από τη διοίκηση, 
μπορεί να οδηγήσει σε επαγγελματική εξουθένωση ιδιαίτερα στους νέους 
εργαζόμενους.21   
 Αναντίστοιχη ανταμοιβή. Αυτό μεταφράζεται σε χρηματική (ή μη) αμοιβή 
κατώτερη των επιτευγμάτων και των προσδοκιών του εργαζόμενου. Η έλλειψη 
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αναγνώρισης και ανταμοιβής από την εργασία μπορεί να οδηγήσει σε αισθήματα 
αναποτελεσματικότητας  
 Έλλειψη καθηκοντολογίου/αναρμοδιότητα. Αυτό συμβαίνει όταν οι  απαιτήσεις 
δε συμβαδίζουν  με το αντικείμενο του εργαζομένου. Στην περίπτωση αυτή  η 
επαγγελματική εξουθένωση μπορεί να επέλθει ακόμα κι όταν δεν υπάρχει 
φόρτος εργασίας.   
 Οι συγκρούσεις στον εργασιακό χώρο. Οι χρόνιες και άλυτες συγκρούσεις με       
συναδέλφους στο περιβάλλον της δουλειάς προκαλούν συναισθήματα απογοήτευσης 
και εχθρότητας ανάμεσά τους και που μπορούν να φτάσουν σε σοβαρή δυσχέρεια 
επικοινωνίας, η οποία σε  ομαδική εργασία μπορεί να αποβεί καταστροφική.  
Τα άτομα ή οι οργανισμοί που συνήθως ασκούν τη λεγόμενη εργασιακή 
κακομεταχείριση παρουσιάζουν τα παρακάτω χαρακτηριστικά:19 
 Υψηλή ανταγωνιστική διάθεση 
 Αιφνιδιαστική μεταβολή συμπεριφοράς 
 Δυσκίνητες και ιεραρχικές δομές και συγκεντρωτισμό  
 Ο στόχος προέχει « πάση θυσία»  
 Χαμηλή αίσθηση συναδελφικότητας  
 
Η τελειοθηρία. Όταν ο εργαζόμενος θέλει να είναι τέλειος σε όλα, απογοητεύεται 
εύκολα, ειδικά  αν δεν πετύχει τους στόχους που του έθεσαν.22 Επικεντρώνεται στις 
ελλείψεις και όχι στα επιτεύγματα. 23 
Ασάφεια ρόλων. Όταν δεν περιγράφονται  με σαφήνεια στον εργαζόμενο τα 
καθήκοντά του ή ο τρόπος με τον οποίον θα τα εκτελέσει, οι απαιτήσεις από αυτόν 
συνεχώς μεταβάλλονται και γίνονται δύσκολα κατανοητές. Ο εργαζόμενος δεν έχει την 
απαιτούμενη αυτοπεποίθηση, δεν απολαμβάνει την εργασία του και δεν αισθάνεται 
ικανοποίηση από την προσφορά του. Έρευνα σε νοσηλευτές  έδειξε ότι υπάρχει 
αρνητική συσχέτιση μεταξύ της ασάφειας του ρόλου και της επαγγελματικής 
ικανοποίησης.24 
Έλλειψη αναγνώρισης. Είναι εξουθενωτικό για τον εργαζόμενο να δουλεύει 
σκληρά και να μην αναγνωρίζονται τα επιτεύγματά του.  
Απαισιοδοξία.   Οι απαισιόδοξοι τείνουν να βλέπουν τον κόσμο ως πιο απειλητικό 
απ’ ότι οι αισιόδοξοι.  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:55:20 EET - 137.108.70.7
Ευερεθιστότητα. Μερικοί άνθρωποι είναι από τη φύση τους πιο ευερέθιστοι από 
άλλους κι έχουν εντονότερη αντίδραση στο στρες.  
Προσωπικότητα τύπου Α. Τα δυο βασικά χαρακτηριστικά των ανθρώπων με 
τέτοιου είδους προσωπικότητα είναι η αδημονία και η χωρίς κάποιο συγκεκριμένο λόγο 
εχθρική συμπεριφορά. Δυσκολεύονται να δείξουν ανεκτικότητα στους άλλους 
ανθρώπους και τις μικρές ταλαιπωρίες της ζωής και επιτίθενται εύκολα με λόγια και 
πράξεις.  
Συνέπειες σε περίπτωση λάθους. Τα λάθη είναι μέρος της ανθρώπινης φύσης. 
Όταν ωστόσο ο εργαζόμενος ξέρει ότι οι συνέπειες σε περίπτωση περιστασιακού 
λάθους θα είναι άσχημες (π.χ. ελλοχεύει ο κίνδυνος μιας αγωγής), τότε βιώνει την 
εργασία του ως μια πολύ στρεσσογόνα εμπειρία και ο κίνδυνος για επαγγελματική 
εξουθένωση είναι υψηλός. 
Έλλειψη προσωπικού ελέγχου. Οι εργαζόμενοι που νιώθουν ότι δεν έχουν λόγο 
στις καθημερινές αποφάσεις που λαμβάνονται  στην εργασία τους αντιμετωπίζουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο επαγγελματικής εξουθένωσης. 
Αναποτελεσματική ηγεσία. Η διοίκηση μιας εταιρείας μπορεί να προστατέψει τον 
εργαζόμενο από την επαγγελματική εξουθένωση ή αντίθετα να συμβάλει στην 
πρόκλησή της. 
Μεταβαλλόμενο πρόγραμμα. Στην περίπτωση αυτή ο εργαζόμενος αναγκάζεται να 
αφιερώσει το μεγαλύτερο μέρος του χρόνου του στην εργασία παραμελώντας άλλους 
τομείς της ζωής του όπως τις σχέσεις του, τα χόμπι του ή και τον ίδιο τον εαυτό του.  
Περιορισμένα κοινωνικά ερείσματα.  Εδώ δεν υπάρχει βοήθεια στην περαίωση 
των κοινωνικών και οικογενειακών  υποχρεώσεων και το συναισθηματικό φορτίο δεν 
απαλύνεται.  
Ανεπαρκής ύπνος. Οι διαταραχές ύπνου και κυρίως η αϋπνία μπορεί να ευθύνονται 
σε σημαντικό βαθμό για την αίσθηση εξάντλησης πολλών εργαζόμενων και την 
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3. Ο ύπνος και οι διαταραχές του  
 
Ο ύπνος είναι μία βασική ανθρώπινη ανάγκη, η οποία επηρεάζει την ψυχική 
υγεία, αλλά και επηρεάζεται από αυτήν. Είναι αναπόσπαστο κομμάτι του φυσιολογικού 
ρυθμού της ζωής μας  και η σημασία του γίνεται αντιληπτή όταν αυτός διαταράσσεται. 
Ο διαταραγμένος ύπνος  επιδεινώνει την ψυχική υγεία γιατί διαβρώνει τη διάθεση, την 
απόδοση και τη γενικότερη ψυχική λειτουργία. Η διαταραχή στη μορφή του ύπνου 
αποτελεί συχνά ένα αρχικό σύμπτωμα ψυχικής ασθένειας. Πράγματι, η αλλαγή στη 
μορφή του ύπνου είναι ένα από τα διαγνωστικά κριτήρια για τη μείζονα καταθλιπτική 
διαταραχή, τα μανιακά επεισόδια και τη δυσθυμική διαταραχή, σύμφωνα με το DSM – 
IV – TR (Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο για τις Ψυχικές Διαταραχές – 5η 
έκδοση – βελτιωμένη) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρίας (American Psychiatric 
Association).
26
  Η σχέση ανάμεσα στην κατάθλιψη και την αϋπνία – τη χρόνια αδυναμία 
να κοιμηθούμε ή να διατηρήσουμε τον ύπνο μας κατά τη συνήθη περίοδο ύπνου – είχε 
παρατηρηθεί από την εποχή του Ιπποκράτη ακόμη. Σήμερα, οι εξελίξεις στις 
αντικαταθλιπτικές θεραπείες  οδήγησαν στο να κατανοήσουμε καλύτερα τη 
φυσιολογική πλευρά των διαταραχών της ψυχικής διάθεσης και τα στάδια ύπνου – 
αφύπνισης.  
 
3.1 Οι διαταραχές ύπνου 
 
          Ο μέσος χρόνος αναγκαίος ύπνου διαφέρει από άτομο σε άτομο. Το αναγκαίο 
καθορίζεται από το αίσθημα ευεξίας την επόμενη μέρα. Οι ενήλικες κοιμούνται κατά 
μέσο όρο 7 με 8 ώρες κάθε νύχτα. Παρόλα αυτά, ένα μικρό ποσοστό του πληθυσμού 
κοιμάται λιγότερο, κατά μέσο όρο έξι ώρες ή και λιγότερο ακόμη. Ένα άλλο, μικρό 
επίσης ποσοστό κοιμάται περισσότερο, δηλ από 9 ώρες και πάνω κάθε νύχτα26.   Όσοι 
κοιμούνται περισσότερο κι εκείνοι που κοιμούνται λιγότερο από το μέσο όρο είναι εξ 
ορισμού εκείνοι που κοιμούνται καλά. Αυτό σημαίνει ότι, αφού κοιμηθούν τις ώρες που 
χρειάζονται νιώθουν συνήθως ξεκούραστοι και σε εγρήγορση.  
Η αϋπνία, η δυσκολία να κοιμηθούμε ή να διατηρήσουμε τον ύπνο μας, είναι ένα 
παράπονο που αναφέρεται συχνά. Ένα 15% των ενηλίκων αναφέρει συμπτώματα 
βαριάς ή περιοδικής αϋπνίας και ένα άλλο 15% αναφέρει περιστασιακά επεισόδια. Είναι 
σημαντικό να διαχωρίσουμε την παροδική αϋπνία, που συχνά συνδέεται με κάποιο 
αγχογόνο γεγονός στο περιβάλλον ή σε μια κατάσταση, από την αϋπνία ως διαταραχή 
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ύπνου. Υπολογίζεται ότι 20-40% των ενηλίκων αναφέρουν κάποιου βαθμού δυσκολία 
με τον ύπνο κάθε χρόνο και το 17% θεωρούν το πρόβλημα σοβαρό. Η ηλικία 
προδιαθέτει σε διαταραχές ύπνου (5% επίπτωση στις ηλικίες 30-50 ετών και 30% σε 50 
ετών και άνω). Η πρωτοπαθής αϋπνία  είναι συχνότερη στις γυναίκες με αναλογία 3:2. 
Οι ορμονικές διακυμάνσεις κατά την διάρκεια του κύκλου ή κατά την εμμηνόπαυση 
μπορούν να προκαλέσουν διαταραχές στον ύπνο. Η υπνική άπνοια αποφρακτικού τύπου 
είναι συχνότερη στους άνδρες (4%) από τις γυναίκες (2.5%). Φάρμακα, οργανικά και 
ψυχολογικά αίτια ενοχοποιούνται για την πρόκλησή της. 27  
Οι διαταραχές ύπνου είναι  συνηθισμένο ιατρικό πρόβλημα. Οι διαταραχές 
ύπνου είναι είτε πρωτοπαθείς, είτε δευτεροπαθείς - αποτέλεσμα μίας ποικιλίας 
ψυχιατρικών και παθολογικών καταστάσεων:28-32 
Συνήθως, διακρίνονται στις εξής κατηγορίες :  
i. παρυπνίες: πρόκειται για ασυνήθιστες συμπεριφορές και καταστάσεις  που 
συμβαίνουν κατά τη διάρκεια του ύπνου, όπως είναι η διαταραχή του 
υπνικού τρόμου και η υπνοβασία ή τα εφιαλτικά όνειρα 
ii. δυσυπνίες: αφορούν διαταραχές στη διάρκεια, την ποιότητα και την έλευση 
του ύπνου. Σε αυτές ανήκουν η πρωτοπαθής αϋπνία και υπερυπνία, η 
ναρκοληψία, οι σχετιζόμενες με την αναπνοή διαταραχές ύπνου (π.χ. υπνική 
άπνοια) και η  υπνική διαταραχή κιρκαδιανού ρυθμού 
 Ο όρος «πρωτοπαθής αϋπνία» χρησιμοποιείται από το DSM – IV – TR ( Diagnostic 
and Statistical Management of Mental Disorders-IV-Text Revised) για να περιγράψει τη 
δυσκολία μας να κοιμηθούμε ή να παραμείνουμε σε κατάσταση ύπνου, ή για να 
περιγράψει τον μη-αναζωογονητικό ύπνο και η οποία  διαρκεί τουλάχιστον ένα μήνα 
και δε συμβαίνει απαραίτητα σε συνδυασμό με κάποια άλλη διαταραχή ύπνου ή ψυχική 
διαταραχή. Ο συνηθέστερος τύπος αϋπνίας αφορά στην καθυστερημένη έναρξη ύπνου 
και/ή τον διακεκομμένο ύπνο που μπορεί να φανεί και στο πολυυπνογράφημα και 
διαιωνίζεται από την αλληλεπίδραση μεταξύ των σωματικά εμφανών εντάσεων 
(αυξημένος αριθμός εγέρσεων) και των γεγονότων του περιβάλλοντος που εμποδίζουν 
τον ύπνο (αρνητικές καταστάσεις). Επειδή οι απαιτήσεις σε ύπνο ποικίλουν από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, η αϋπνία θεωρείται κλινικώς σημαντική όταν το άτομο 
αντιλαμβάνεται ως πρόβλημα την έλλειψη. Η αϋπνία μπορεί να είναι  οξεία (παροδική) 
ή  και χρονία. 
Η υπερυπνία αναφέρεται ως μια κατάσταση υπερβολικού ύπνου και συνεχούς 
υπνηλίας, που επηρεάζει έντονα τη λειτουργικότητα του ατόμου. Η πρωτοπαθής 
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υπερυπνία είναι εκείνη η περίπτωση  που δεν μπορεί να καταταχθεί σε οποιαδήποτε 
άλλη περίπτωση διαταραχής ύπνου (π.χ. διαταραχή ύπνου που συνδέεται με την 
αναπνοή ή τη ναρκοληψία, που επίσης προκαλούν υπερυπνία) ή ψυχικής διαταραχής 
(π.χ. κατάθλιψης)- πίνακας 1.  
 





Α. Το κυρίαρχο παράπονο 
των πασχόντων είναι η 
δυσκολίανα αποκοιμηθούν 
ή να διατηρήσουν τον 
ύπνο τους ή ότι ο ύπνος 
δεν τους ξεκουράζει για 
περίοδο τουλάχιστον ενός 
μήνα. 
Β. Η διαταραχή ύπνου (ή η 
καθημερινή κόπωση) 
προκαλεί μεγάλη 
εξάντληση και μπορεί να 
δυσχεραίνει την όλη 
λειτουργία σε κοινωνικό, 
προσωπικό και 
επαγγελματικό επίπεδο. 
Γ. Η διαταραχή ύπνου δεν 
συμβαίνει αποκλειστικά 
και μόνο κατά τη διάρκεια 
της ναρκοληψίας, της 
διαταραχής που συνδέεται 





Α. Το κυρίαρχο παράπονο 
είναι η υπερβολική 
υπνηλία για τουλάχιστον 
ένα μήνα, κάτι που 
αποδεικνύεται είτε από 
παρατεταμένα επεισόδια 
ύπνου ή από ύπνους κατά 
τη διάρκεια της μέρας, 
σχεδόν σε καθημερινή 
βάση. 
Β. Η διαταραχή ύπνου 
προκαλεί μεγάλη 
εξάντληση και μπορεί να 
δυσχεραίνει την όλη 
λειτουργία μας σε 
κοινωνικό, προσωπικό και 
επαγγελματικό επίπεδο. 
Γ. Τα αίτια της 
υπερβολικής υπνηλίας δεν 
σχετίζονται με την αϋπνία 
και το φαινόμενο δεν 
εμφανίζεται απαραίτητα 
μαζί με κάποια άλλη 
 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΥΠΝΟΥ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΝΑΠΝΟΗ 
Α. Ο ύπνος αναστέλλεται και 
οδηγεί σε μια κατάσταση 
υπερβολικής υπνηλίας ή σε 
μια κατάσταση αϋπνίας που 
οφείλεται στη διαδικασία της 
αναπνοής (π.χ. σύνδρομο 
αποφρακτικής ή κεντρικής 
άπνοιας κατά τον ύπνο ή 
σύνδρομο κεντρικού 
κυψελιδικού υποαερισμού).  
Β. Τα αίτια της 
συγκεκριμένης διαταραχής 
δεν σχετίζονται με κάποια 
άλλη ψυχική διαταραχή και 
δεν οφείλονται στην άμεση 
φυσιολογική επίδραση 
κάποιας ουσίας (πχ. από 
φαρμακευτική αγωγή ή 
κατάχρηση φαρμάκων) ή στη 
γενικότερη ιατρική 
κατάσταση (που δεν έχει 
σχέση με την αναπνοή).      
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κιρκαδιανό ρυθμό ή της 
παραϋπνίας. 
Δ. Η διαταραχή ύπνου δεν 
συμβαίνει αποκλειστικά 
και μόνο κατά τη διάρκεια 
κάποιας άλλης ψυχικής 




Ε. Η διαταραχή ύπνου δεν 
οφείλεται στην άμεση 
φυσιολογική επίδραση 
κάποιας ουσίας (πχ. από 
φαρμακευτική αγωγή ή 
κατάχρηση φαρμάκων) ή 
στη γενικότερη ιατρική 
κατάσταση.      
διαταραχή ύπνου (π.χ. 
ναρκοληψία, διαταραχή 
που συνδέεται με την 
αναπνοή ή παραϋπνία), 
όπως επίσης δεν οφείλεται 
σε ανεπαρκή ποσότητα 
ύπνου. 
Δ. Η διαταραχή ύπνου δεν 
συμβαίνει αποκλειστικά 
και μόνο κατά τη διάρκεια 
κάποιας άλλης ψυχικής 
διαταραχής. 
Ε. Η διαταραχή ύπνου δεν 
οφείλεται στην άμεση 
φυσιολογική επίδραση 
κάποιας ουσίας (πχ. από 
φαρμακευτική αγωγή ή 
κατάχρηση φαρμάκων) ή 
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Πίνακας 1 (συνέχεια).   
 
Διαγνωστικά κριτήρια των διαταραχών ύπνου ( κατά DSM – IV – TR) 
 
ΝΑΡΚΟΛΗΨΙΑ 
Α. Ακατανίκητες κρίσεις 
αναζωογονητικού ύπνου που συμβαίνουν 
σε καθημερινή βάση τους τελευταίους 
τρεις μήνες. 
Β. Εμφάνιση ενός ή και των δύο 
παρακάτω φαινομένων: 
1. σύντομα επεισόδια ξαφνικής 
απώλειας μυϊκού τόνου που συχνά 
συνδέονται με κάποιο έντονο 
συναίσθημα. 
2. συνεχείς παρεμβολές 
χαρακτηριστικών ύπνου REM στο 
μεταβατικό στάδιο ανάμεσα στον 
ύπνο και την αφύπνιση, όπως 
δείχνουν οι υπναγωγικές 
ψευδαισθήσεις ή η παράλυση ύπνου 
στην αρχή ή στο τέλος των 
επεισοδίων.  
Γ. Η διαταραχή δεν οφείλεται στην άμεση 
επίδραση κάποιας ουσίας (πχ. από 
φαρμακευτική αγωγή ή κατάχρηση 
φαρμάκων) ή στη γενικότερη ιατρική 
κατάσταση.  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΣΤΟΝ ΚΙΡΚΑΔΙΑΝΟ 
ΡΥΘΜΟ 
Α. Μία μόνιμη ή επαναλαμβανόμενη 
αναστάτωση στον ύπνο που οδηγεί είτε σε 
υπερβολική υπνηλία είτε σε αϋπνία, λόγω 
του ότι υπάρχει ασυμφωνία μεταξύ των 
ωρών ύπνου-αφύπνισης που απαιτείται 
από το περιβάλλον ενός ατόμου και της 
μορφής του κιρκαδιανού ρυθμού. 
Β. Η αναστάτωση αυτή προκαλεί μεγάλη 
εξάντληση και μπορεί να δυσχεραίνει την 
όλη λειτουργία σε κοινωνικό, προσωπικό 
και επαγγελματικό επίπεδο. 
Γ. Η αναστάτωση αυτή δεν συμβαίνει 
αποκλειστικά και μόνο κατά τη διάρκεια 
κάποιας άλλης διαταραχής ύπνου ή 
ψυχικής διαταραχής. 
Δ. Η αναστάτωση αυτή δεν οφείλεται στην 
άμεση φυσιολογική επίδραση κάποιας 
ουσίας  
Βασικοί τύποι: 
    Καθυστερημένη φάση ύπνου: είναι η 
επί μονίμου βάσεως καθυστερημένη 
έναρξη ύπνου σε συνδυασμό με 
ξυπνήματα αργά τη νύχτα κι έτσι 
καθίσταται αδύνατο ο πάσχων να κοιμάται 
και να ξυπνά στην επιθυμητή ώρα – πιο 
νωρίς. 
    Αλλαγή χρονικής ζώνης (φαινόμενο 
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jet lag): το φαινόμενο υπνηλίας και 
εγρήγορσης σε ακατάλληλους χρόνους, 
αναφορικά με την τοπική ώρα, κατά τη 
διάρκεια της μέρας και είναι αποτέλεσμα 
επαναλαμβανόμενων ταξιδιών σε 
πολλαπλές χρονικές ζώνες. 
    Αλλαγή ωραρίου εργασίας: είναι η 
αϋπνία κατά τη διάρκεια των ωρών που θα 
έπρεπε κανονικά να κοιμόμαστε ή η 
υπνηλία κατά τη διάρκεια των ωρών που 
θα έπρεπε κανονικά να είμαστε ξύπνιοι. 
Συνδέεται με τη νυχτερινή βάρδια στη 
δουλειά ή τη συχνή αλλαγή του ωραρίου 
εργασίας. 
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 Πίνακας 2.  Προδιαθεσικοί και εκλυτικοί παράγοντες αϋπνίας. 
 
Προδιαθεσικοί  
Προχωρημένη  ηλικία 
Γυναίκες    





 Ψυχολογική δυσφορία 
Στρεσσογόνα γεγονότα ζωής 
 
Διαιώνισης 
Κακές  συνήθειες ύπνου 
Ακανόνιστα  ωράρια 
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Τα είδη της αϋπνίας  
  Η αϋπνία μπορεί να αφορά στην έλευση του ύπνου  (πρώιμη αϋπνία ή διαταραχή 
έναρξης του ύπνου), στην ενδιάμεση αφύπνιση (μέση φάση του ύπνου - δυσκολία  
διατήρησης του ύπνου) ή  στην πρώιμη έγερση (τελική φάση του ύπνου -όψιμη αϋπνία 
ή πρώιμη αφύπνιση) τα άτομα ξυπνούν νωρίτερα απ’ όσο χρειάζεται. Συχνά η 
συμπτωματολογία αυτή έχει σχέση με μείζονα κατάθλιψη ( πίνακας 3).31 
 
Πίνακας 3 . Τα είδη της αϋπνίας 
1. αϋπνία, τύπου επελεύσεως (όταν αργεί να «έρθει»ο ύπνος) 
2. αϋπνία, τύπου διατηρήσεως  (όταν ξυπνά στη μέση της νύχτας και δεν 
μπορεί να ξανακοιμηθεί) 
3. αϋπνία, τύπου αφυπνίσεως (όταν ξυπνά πολύ νωρίς) 
 
 
Ο φαύλος κύκλος  της αϋπνίας 








Ο ΦΑΥΛΟΣ ΚΥΚΛΟΣ ΤΗΣ ΑΫΠΝΙΑΣ
 
Εικ. 1 Ο φαύλος κύκλος της αυπνίας (Πηγή : Dikeos & Soldatos 2005,τροποποιημένο) 
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 Πίνακας 4. Πρωτοπαθής αϋπνία και αιτιολογία της. 
 
ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ – ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΑΫΠΝΙΑ  
- Η συχνότερη μορφή αϋπνίας 
- ¾ των περιπτώσεων αϋπνίας  
Αιτιολογία  
Τρόπος ζωής – Διαταραχή του κιρκαδιανού ρυθμού 
Στρες, Ψυχοπιεστικά γεγονότα ζωής 
Ιατρικά νοσήματα  
Νευρολογικές / Νευροψυχιατρικές διαταραχές (~ 50% χρονίως αϋπνικών) 
Ψυχιατρικές διαταραχές (κυρίως αγχώδεις & καταθλιπτικές)  
Φαρμακευτικές και άλλες ουσίες 
Διάφορες πρωτοπαθείς διαταραχές του ύπνου 
 
 
4. Οι επιπτώσεις  της αϋπνίας   στους εργαζομένους  
 
Οι βραχυπρόθεσμες επιπτώσεις της αϋπνίας περιλαμβάνουν μειωμένη 
εγρήγορση την επόμενη ημέρα (υπολογίζεται 1½ ώρα απώλεια ύπνου οδηγεί σε 32% 
μείωση εγρήγορσης), διαταραχές μνήμης, ικανότητας σκέψης, συνειρμών, διαχείρισης 
πληροφορίας, διπλάσιο κίνδυνο για επαγγελματικό ατύχημα και μειωμένη 
δραστηριότητα ανοσοποιητικού συστήματος. Οι μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
περιλαμβάνουν την ανάπτυξη μεταβολικού συνδρόμου (υπερλιπιδαιμία, υπέρταση, 
σακχαρώδης διαβήτης, παχυσαρκία), στεφανιαίας νόσου, αλλά και  ψυχικές διαταραχές 
όπως κατάθλιψη, προβλήματα στη σχέση με σύντροφο και επιρρέπεια στα τροχαία 
ατυχήματα. Οι συνέπειες της αϋπνίας  αφορούν ολόκληρη την κοινωνία. Οι οικονομικές 
επιπτώσεις στις επιχειρήσεις από την αϋπνία υπολογίζονται  περίπου στα 31 δισ. 
δολλάρια, λόγω ατυχημάτων ή λαθών που  συμβαίνουν κατά την εργασία. Σε μεγάλη 
μελέτη που συμπεριέλαβε 5000 εργαζόμενους  βρέθηκε ότι  ένα ποσοστό 20% των 
ενηλίκων έπασχε από αϋπνία τουλάχιστον για ένα χρόνο στη ζωή τους. Η αϋπνία 
ευθυνόταν για το 7% των ατυχημάτων ή λαθών στην εργασία. Στις ΗΠΑ σχεδόν 1/3 των 
εργαζομένων δεν κοιμάται παρά 6 ώρες κάθε βράδυ και πάνω από το 40% των 
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κατοίκων της χώρας υποφέρουν κάποια στιγμή από αϋπνία.33 Στις ΗΠΑ υπολογίζεται 
ότι περίπου 22 εκατομμύρια άτομα εργάζονται σε βάρδιες. Από αυτά 4 εκατομμύρια  
εργάζονται σταθερά σε νυκτερινή βάρδια, ενώ σε 3 εκατομμύρια η νυκτερινή βάρδια 
εντάσσεται σε κυκλικό ωράριο. Εκτιμάται  ότι  το 30% των εργαζομένων σε βάρδιες 
εμφανίζει συμπτώματα  σχετικά με τον ύπνο, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό σε 
εργαζόμενους σε πρωινό ωράριο είναι κάτω του 20%.34 Μελέτες σε νοσηλευτές έχουν 
δείξει ότι υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στις βάρδιες, την  κατάθλιψη και το άγχος. Άλλα 
συμπτώματα  που αποδίδονται πολλές και συνεχόμενες βάρδιες  είναι ο διαταραγμένος 
ύπνος και όρεξη, ο λήθαργος, η μικρή δυνατότητα συγκέντρωσης και η νευρωτική 
συμπεριφορά.35  
 
4.1 Αϋπνία και επαγγελματίες υγείας  
 
 Οι εργασιακοί παράγοντες, όπως ο φόρτος εργασίας, ο αριθμός των νυχτερινών 
βαρδιών,  το είδος του ωραρίου, αλλά και οι συγκρούσεις μεταξύ των συναδέλφων 
σχετίζονται  υψηλότερα επίπεδα συναισθηματικής εξουθένωσης. Το  ένα  τρίτο περίπου 
του νοσηλευτικού προσωπικού αναμένεται να εμφανίσει σημαντικού βαθμού 
επαγγελματική εξουθένωση. Υπνηλία, κόπωση και χειρότερη ποιότητα ύπνου 
αναφέρεται από νοσηλευτές που εργάζονται σε νυχτερινή βάρδια, σε σχέση με εκείνους 
που εργάζονται μόνο πρωί36.  Ο μεγάλος αριθμός βαρδιών  συσχετίζεται με εντονότερα 
συμπτώματα άγχους. Ακόμα και μια βάρδια παραπάνω την εβδομάδα κάνει τη διαφορά, 
όπως φάνηκε από έρευνα σε νοσηλεύτριες που έκαναν τρεις βάρδιες συγκριτικά με 
συναδέρφους τους που απασχολούνταν σε δύο βάρδιες.37 Επίσης, οι νοσηλευτές που 
εργάζονται σε κυκλικό ωράριο εμφανίζουν περισσότερα συμπτώματα  ψυχικής και 
σωματικής καταπόνησης συγκριτικά με συναδέλφους τους που απασχολούνται σε 
μόνιμο ωράριο, με την αλλαγή της ψυχικής διάθεσης  να αποδίδεται στην αλλαγή των 
ωρών ύπνου.37 Πράγματι, οι επαγγελματίες υγείας υποφέρουν από τις διαταραχές ύπνου 
λόγω της εργασίας σε βάρδιες, σε συνδυασμό με την έντονη ψυχική και σωματική 
καταπόνηση που υφίστανται κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους.38-40  
Οι νυκτερινές βάρδιες  αποτελούν παράγοντα κινδύνου  για τις διαταραχές του  
ύπνου.41 Οι εργαζόμενοι σε κυκλικό ή μόνιμα βραδινό ωράριο παραπονούνται συχνά 
για προβλήματα ύπνου, όπως είναι η δυσκολία  στην έλευση και τη συνέχιση  του 
ύπνου, καθώς και η μειωμένη διάρκεια  του ύπνου.42 Το 70% των νοσηλευτών στις 
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ΜΕΘ εμφανίζει διαταραχή ύπνου, όπως καταγράφεται στην κλίμακα Epworth,  σε 
σύγκριση με το 20% των νοσηλευτών των άλλων κλινικών. Η συχνότερη διαταραχή  
αφορά στην έλευση του ύπνου.43 Οι αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας, η 
ελαττωμένη διάρκεια του ύπνου και η υπνηλία  το επόμενο πρωί είναι συχνές 
διαταραχές. Οι οικογενειακές υποχρεώσεις  των επαγγελματιών υγείας  επιτείνουν το 
πρόβλημα της επάρκειας του ύπνου.38,42 
Τα επαγγελματικά  σφάλματα και ατυχήματα, που εμφανίζονται συχνότερα κατά 
την εργασία τις νυχτερινές ώρες, στην περίπτωση των επαγγελματιών υγείας μπορεί  να 
έχουν  ολέθριες συνέπειες. Η επιβίωση των βρεφών στα νεογνικά τμήματα σχετίζεται με 
την εργασία σε βάρδιες, όπως έδειξε  μελέτη στην Σουηδία. Συγκεκριμένα, η 
θνησιμότητα στα πρόωρα ειδικά  βρέφη  ήταν υψηλότερη, όταν η γέννα γινόταν κατά τη 
διάρκεια της νυχτερινής βάρδιας σε σχέση με την πρωινή.44  Οι νοσηλευτές και οι 
ιατροί, λόγω της έλλειψης ύπνου,  πιθανόν  να υποτιμούν κάποια συμπτώματα και να 
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  5. Μεθοδολογία  
 
Σκοπός  
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση του επιπέδου της επαγγελματικής 
εξουθένωσης των νοσηλευτών, που εργάζονται σε  κλειστά τμήματα σε τριτοβάθμιο 
νοσοκομείο, καθώς και η διερεύνηση της συχνότητας της αϋπνίας και της συσχέτισής 
της με την εξουθένωση. Στόχος ήταν και δύο παράμετροι να μελετηθούν σε σχέση με τα 
δημογραφικά και εργασιακά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών. 
Τέθηκαν τα εξής ερευνητικά ερωτήματα: 
 1.Ποιο το επίπεδο επαγγελματικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές των 
κλειστών τμημάτων; 
2. Ποιο το επίπεδο της αϋπνίας στους νοσηλευτές των κλειστών τμημάτων; 
3. Συσχετίζεται η αϋπνία με κοινωνικο-δημογραφικές και εργασιακές 
παραμέτρους; 
4. Συσχετίζεται η  εξουθένωση με κοινωνικο-δημογραφικές  και εργασιακές 
παραμέτρους; 
5. Συσχετίζεται η αϋπνία με την εξουθένωση; 
 
Δείγμα -διαδικασία 
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου-Ιουλίου του 
2014.  Στην έρευνα συμμετείχαν νοσηλευτές που εργάζονταν σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας και άλλα κλειστά τμήματα, όπως τα χειρουργεία, το αναισθησιολογικό, η 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, η Μονάδα Στεφανιαίας Νόσου, η Ανάνηψη 
Καρδιοχειρουργημένων ασθενών, η Μονάδα Νεογνών και η Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού. 
Ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν στα τμήματα:  
ΜΕΘ/ΜΕΝ/ΜΤΝ/ΜΣΝ/ΑΚΑ/ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ/ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ  
Ως κριτήριο συμμετοχής στη μελέτη τέθηκαν η καλή γνώση της ελληνικής 
γλώσσας και χρονικό διάστημα εργασίας στο συγκεκριμένο τμήμα τουλάχιστον για ένα 
δίμηνο, ώστε να έχει υπάρξει ανάλογη εμπειρία του ωρολόγιου προγράμματος στο 
συγκεκριμένο τμήμα. Συμπληρώθηκαν 103 ερωτηματολόγια, επί συνόλου 133 
εργαζομένων κατά την περίοδο της έρευνας στα αντίστοιχα τμήματα (ποσοστό 
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ανταπόκρισης 77,4%). Επισημαίνεται ότι από το αναισθησιολογικό τμήμα και τα 
χειρουργεία οι απώλειες έφθασαν το 48% και 43% αντίστοιχα, καθώς οι νοσηλευτές 
των εν λόγω τμημάτων επικαλούνταν  φόρτο εργασίας. 
Ερευνητικά εργαλεία 
Διανεμήθηκαν οι εξής κλίμακες: 
Ερωτηματολόγιο επαγγελματικής εξουθένωσης της Maslach  
Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 22 δηλώσεις αυτοαξιολόγησης, που 
κατανέμονται στις τρεις διαστάσεις της εξουθένωσης ως εξής :  εννέα για την 
συναισθηματική εξάντληση, (emotional exhaustion) πέντε για την αποπροσωποποίηση, 
(depersonalization) και  οχτώ για την προσωπική επίτευξη (loss of personal 
accomplishment). Υψηλές τιμές στην υποκλίμακα της συναισθηματικής εξάντλησης  
δηλώνουν και υψηλή εξουθένωση στο συγκεκριμένο πεδίο και το ίδιο συμβαίνει και με 
την αποπροσωποποίηση. Αντίθετα, στην υποκλίμακα των προσωπικών επιτευγμάτων, 
χαμηλή βαθμολογία (λίγα προσωπικά επιτεύγματα) φανερώνει υψηλή εξουθένωση. 
 
Πίνακας 5.1 Οριακές τιμές που αντιστοιχούν σε χαμηλά, μέτρια και υψηλά επίπεδα 
επαγγελματικής εξουθένωσης 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑ Χαμηλή Μέτρια Υψηλή 
Συναισθηματική 
εξάντληση 




≥ 42 41-36 ≤ 35 
Αποπροσωποποίηση ≤ 5 6-10 ≥ 11 
Πηγή: Αναγνωστόπουλος – Παπαδάτου 1992 
 
Οι ερωτήσεις  5,10,11,15,22 αναφέρονται  στην αποπροσωποποίηση, οι 
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 Τα σκορ για κάθε ερώτηση έχει ως εξής :  
0 1 2 3 4 5 6 



















Η κλίμακα μέτρησης της αϋπνίας (κλίμακα αϋπνίας Αθηνών-Soldatos et al 2003) 
κρίθηκε ως κατάλληλη διότι  έχει δυνατότητα εφαρμογής και στη νοσηλευτική. Η 
κλίμακα αυτή  (Athens Insomnia Scale, AIS) είναι ένα ψυχομετρικό όργανο 
αυτοαξιολόγησης που έχει σχεδιαστεί για τη μέτρηση της δυσκολίας στον ύπνο. 
Βασίζεται στη Δέκατη Αναθεώρηση της Διεθνούς Ταξινόμησης των Ασθενειών και των 
Σχετιζόμενων Προβλημάτων Υγείας (International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems 10th Revision, ICD-10). Η κλίμακα αϋπνίας Αθηνών 
αποτελείται από οκτώ στοιχεία (items) τα οποία αφορούν στην ποσότητα και στην 
ποιότητα του ύπνου, καθώς και  στην ευεξία, τη λειτουργική ικανότητα και την υπνηλία 
κατά τη διάρκεια της επόμενης μέρας. Κάθε υποερώτημα βαθμολογείται σε κλίμακα 0-3 
(Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ, 2000). Η διακύμανση της κλίμακας 
ποικίλει από μεταβλητή σε μεταβλητή. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 8 
ερωτήσεις και η βαθμολογία υπολογίζεται με διαβάθμιση 4 σημείων της κλίμακας 
Likert, που εκτείνεται από το 0 (¨Πολύ γρήγορη¨, ¨Κανένα πρόβλημα¨, ¨Στον επιθυμητό 
χρόνο¨, ¨Επαρκής¨, ¨Ικανοποιητική¨, ¨Πλήρης¨, ¨Καμιά¨) έως το 3 (¨Πολύ 
καθυστερημένη¨, ¨Έντονο πρόβλημα¨, ¨Πολύ νωρίτερα¨, ¨Πολύ ανεπαρκής¨, ¨Κακή¨, 
¨Πολύ μειωμένη ή απούσα¨, ¨Έντονη¨ ). Η οριακή τιμή ≥6 (cut-off value)  παρουσιάζει 
ευαισθησία 93% και ειδικότητα 85%  για την κλινική διάγνωση της αϋπνίας (Soldatos et 
al 2003). Τo ερωτηματολόγιo της Maslach και η κλίμακα  AIS  παρουσιάζονται στο 
παράρτημα της παρούσας εργασίας. 
 
Στατιστική ανάλυση 
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων πραγματοποιήθηκε με το 
στατιστικό πακέτο S.P.S.S. 17.0. Για την περιγραφή των κοινωνικο-δημογραφικών και 
ψυχομετρικών χαρακτηριστικών του δείγματος,  χρησιμοποιήθηκαν τα περιγραφικά 
στοιχεία των κατανομών (μέσος όρος, διάμεσος, σταθερή απόκλιση). Πληρούνταν οι 
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προϋποθέσεις εφαρμογής παραμετρικών μεθόδων (μελέτη κανονικότητας κατανομών, 
ισότητα διασπορών, πλήθος παρατηρήσεων), οπότε για τις συγκρίσεις των υποομάδων 
χρησιμοποιήθηκαν οι παραμετρικές δοκιμασίες t-test (για δύο ανεξάρτητα δείγματα) και 
ANOVA (για περισσότερα δείγματα), καθώς και η δοκιμασία Pearson για τις 
συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών. Το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 
σε p=0,05. 
 6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
 Γυναίκες ήταν το 87,4% του δείγματος. Η μέση ηλικία ήταν  38,4±6,8  έτη. Η 
πλειονότητα ήταν παντρεμένοι (73,8%). Γονείς ήταν το 74,8%. 
 
Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
 
    Ν     % 
Φύλο    
Άντρας    90   87,4 
Γυναίκα    13   12,6 
Σύνολο  103 100,0 
   
Ηλικία  ΜΤ ΤΑ 
 38,35 6,79 
   
   
Οικογενειακή κατάσταση  Ν  % 
Ανύπανδρη/ος           17   16,5 
Παντρεμένη/ος            76   73,8 
Διαζευγμένη/ος            10     9,7 
Σύνολο  103 100,0 
   
Παιδιά    
Ναι    77   74,8 
Όχι    26   24,3 
Σύνολο  103 100,0 
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Απόφοιτοι ΤΕ ήταν το 65,1% και ΑΕΙ το 15,5%. Μεταπτυχιακό διέθετε το 13,5% και 
νοσηλευτική  εξειδίκευση το 18,4%. Προηγούμενη εμπειρία εργασίας σε κλειστά 
τμήματα είχε το 73,8%. Το 69% είχε  νοσηλευτική εμπειρία μεγαλύτερη των 10 ετών. 
Προϊστάμενοι ήταν το 11,7%. 
 
 
Πίνακας 2. Εκπαιδευτικό επίπεδο και εργασιακά χαρακτηριστικά 
 
    Ν     % 
Έχετε εργαστεί κατά το παρελθόν 
μόνο σε ανοιχτά τμήματα ή και σε 
κλειστά; 
  
Ναι    76   73,8 
Όχι    27   26,2 
Σύνολο  103 100,0 
   
Προϋπηρεσία ως νοσηλεύτρια/ής   
1 – 5   13   12,6 
6 – 10     19   18,4 
11 – 15     36   35,0 
16 – 20                                                                                    19   18,4 
21 – 25    16   15,5 
Σύνολο  103 100,0 
   
Ποια θέση κατέχεται αυτήν την 
στιγμή στο νοσοκομείο που 
εργάζεστε; 
  
Νοσηλεύτρια/ής   91   88,3 
Υπεύθυνη/ος νοσηλεύτριας/ής    12   11,7 
Σύνολο  103 100,0 
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 Η πλειονότητα των νοσηλευτών διαθέτει περισσότερο από το 75% του χρόνου στην 
άμεση φροντίδα του ασθενούς, που σημαίνει ότι σε 8ωρη βάρδια, περισσότερες από 6 
ώρες δαπανώνται για την άμεση φροντίδα του ασθενούς. 
 
Πίνακας 3. Κατανομή χρόνου φροντίδας. 
   Ν     % 
Μέρος του χρόνου σας που διαθέτετε 
για άμεση νοσηλευτική φροντίδα των 
ασθενών (δηλ. κλινική φροντίδα στον 
άρρωστο π.χ. περιποίηση, τάισμα 
κλπ.) 
  
Λιγότερο από 25%   20   19,4 
50%      21   20,4 
75%         30   29,1 
85%     15   14,6 
95%   17   16,5 
Σύνολο  103 100,0 
   
 
 





























Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:55:20 EET - 137.108.70.7
Αναφορικά με την αϋπνία,  οι σημαντικότερες αιτιάσεις αφορούσαν την έλευση του 
ύπνου, τις ενδιάμεσες αφυπνίσεις και τη συνολική διάρκεια ύπνου. και την υπνηλία την 
επόμενη ημέρα. Η συνολική βαθμολογία είναι 7,76±4,71, υψηλότερη της οριακής τιμής 
6 που σηματοδοτεί κλινική διαταραχή.  
 
 







































Ερωτήσεις  ΜΤ±ΤΑ 
 
1. Πόσο γρήγορα σας πιάνει ο ύπνος; 1,08±0,9  
  








4. Συνολική διάρκεια ύπνου 1,20±0,8 
  
5. Ποιότητα ύπνου 0,90±0,75 
  
6. Ευεξία κατά την επόμενη ημέρα 0,97±0,87 
  




8. Υπνηλία κατά την επόμενη ημέρα 1,00±0,8 
  
 Συνολική βαθμολογία  7,76±4,71 
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 Πίνακας 5. Ποιότητα ύπνου σε ημέρες ανάπαυσης 
 
 
Σε ημέρες αδείας ο ύπνος χαρακτηρίζεται ικανοποιητικός από την πλειονότητα, αλλά σε 








Πίνακας 6. Σχέση εργασίας - οικογένειας 
 
 
Σε ποσοστά  που αγγίζουν το 30%  οι νοσηλευτές δηλώνουν ότι η εργασία έχει 
διαταράξει τις σχέσεις με την οικογένεια και το ωράριο ενοχοποιείται πολύ/πάρα πολύ 
από το 40% περίπου των νοσηλευτών. 
 
 
 Λίγο Αρκετά  Μέτρια  Πολύ  Πάρα πολύ 
Πιστεύεται πως η εργασίας σας 
διαταράσσει τις σχέσεις σας με 
τον/την σύζυγο και τα παιδιά σας; 
Αν ναι, πόσο; 
26,1% 28,3% 16,3% 10,9% 18,5% 
Πιστεύεται ότι γι’ αυτό ευθύνεται το 
ωράριό σας; Αν ναι, πόσο; 
19,8% 27,5% 6,6% 17,6% 28,6% 
Πιστεύεται ότι το ωράριό σας 
επηρεάζει δυσμενώς τις σχέσεις σας 
με τους οικείους σας; Αν ναι, πόσο; 
21,6% 29,9% 9,3% 16,5% 22,7% 









ύπνου σε ρεπό  
50,5% 36,6% 12,9 0% 
Ποιότητα 
ύπνου σε άδεια 
μικρής 
διάρκειας 
65,3% 21,8% 11,9% 1% 
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 Το απογευματινό και βραδινό ωράριο συσχετίστηκαν με  χαμηλότερη ευεξία και 
λειτουργικότητα την επόμενη ημέρα (p<0,001)  
 









Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:55:20 EET - 137.108.70.7
Οι νοσηλευτές με  περισσότερες από 6 βάρδιες το μήνα εμφάνισαν υψηλότερη αϋπνία  
( p=0,05).  
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 Οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερη βαθμολογία αϋπνίας (8,00±4,76) έναντι των ανδρών 
(5,80±4,50), χωρίς η διαφορά να είναι σημαντική στατιστικά (p=0.10) 
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Το ένα τρίτο των νοσηλευτών εμφάνιζε υψηλή εξουθένωση, με κυριότερη επιβάρυνση 
στην κλίμακα των προσωπικών επιτευγμάτων. 
Πίνακας 7. Οι διαστάσεις της εξουθένωσης 
ΥΠΟΚΛΙΜΑΚΑ Χαμηλή% Μέτρια% Υψηλή% 
Συναισθηματική 
εξάντληση 




33,7 30,4 35,9 
Αποπροσωποποίηση 51,1 17,4 31,5 
 
 
Υψηλά ποσοστά αποπροσωποποίησης εμφάνισαν όσοι δεν είχαν προηγούμενη εργασία 
σε κλειστό τμήμα, ενώ χαμηλά επιτεύγματα οι γυναίκες (οριακή διαφορά) και όσοι 





Πίνακας 8. Στατιστικά σημαντικές σχέσεις εξουθένωσης και εργασιακών –
δημογραφικών χαρακτηριστικών  
 
 
Μεταβλητές ΣΕ (%) ΑΠ (%)  ΠΕ (%) 
Γυναίκα  30,2 36,5 34,5 
Άνδρας 25,0 30,0   9,0 
p 0,826 0,887 0,070 
    
Ύπαρξη παιδιών    
Ναι  25,7 34,3 36,7 
Όχι  33,3 44,4 13,6 
p 0,796 0,739 0,025 
    
Προηγούμενη 
εμπειρία από κλειστό 
τμήμα 
   
Ναι  26,3 29,8 29,8 
Όχι  36,3 61,9 36,3 
p 0,504 0,002 0,108 
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Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις της εξουθένωσης σε σχέση με 
την ηλικία, τα χρόνια προϋπηρεσίας, το χρόνο που αφιερώνεται στη φροντίδα, τον 
αριθμό των εφημεριών και των βαρδιών ή των ημερών εργασίας στα σαββατοκύριακα, 
ή το επίπεδο εκπαίδευσης. 
 
Η αϋπνία συσχετίστηκε  θετικά με την αποπροσωποποίηση και τη συναισθηματική 
εξάντληση και αρνητικά με τα επιτεύγματα. Υψηλότερη αϋπνία σημαίνει  υψηλότερη 
συναισθηματική εξάντληση και αποπροσωποποίηση και χαμηλότερα επιτεύγματα. Η 
γραμμική σχέση αϋπνίας  και συναισθηματικής εξάντλησης παριστάνεται στο γράφημα 
5.   
 
Πίνακας 9. Συσχετίσεις εξουθένωσης - αϋπνίας  
N=103  ΑΠ ΠΕ ΣΕ 
Αϋπνία  Pearson Correlation 0,393 -0,263 0,589 
p <0,001 0,012 <0,001 
    
ΑΠ Pearson Correlation  -0,112 0,600 
p  ,308 <0,001 
    
ΠΕ Pearson Correlation   -0,128 
p   0,233 
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης δείχνουν ότι το πρόβλημα της 
επαγγελματικής εξουθένωσης είναι υπαρκτό και ιδιαίτερα έντονο στους νοσηλευτές των 
κλειστών τμημάτων. Συσχετίζεται θετικά  με την αϋπνία  και δημιουργεί εκρηκτικές 
συνθήκες για τον ψυχισμό, την ποιότητας ζωής και κατ’ επέκταση για την απόδοση των 
εργαζομένων, την οικογενειακή και κοινωνική τους  ζωή.  Τα αποτελέσματα δείχνουν 
ότι η πλειονότητα των νοσηλευτών της ΜΕΘ εμφανίζουν ανεπαρκή ύπνο, σε επίπεδα 
που στοιχειοθετούν κλινική διαταραχή, ενώ αναφορικά με την εξουθένωση, υψηλή 
εξουθένωση  παρατηρείται στο 30% των νοσηλευτών. Αν συμπεριληφθούν και οι 
νοσηλευτές με μέτρια εξουθένωση, τότε η συχνότητα του συνδρόμου υπερβαίνει το 
60% ειδικά στην περίπτωση της αποπροσωποποίησης.   Η υψηλή εξουθένωση  στην 
παρούσα μελέτη  συσχετίστηκε με την αϋπνία, τον αριθμό των βαρδιών, το φύλο, την 
ύπαρξη παιδιών (τα προσωπικά επιτεύγματα) και την απουσία προηγούμενης εμπειρίας 
από κλειστό τμήμα. Αντίστοιχα, η αϋπνία συσχετίστηκε με  τον αριθμό των βαρδιών και 
το απογευματινό-βραδινό ωράριο. Οι αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια της νύχτας, η 
ελαττωμένη συνολική διάρκεια του ύπνου και η δυσκολία στην έλευση του ύπνου ήταν 
οι πιο συχνές διαταραχές.  
Αναφορικά με το φύλο,  αν και στην παρούσα μελέτη η διαφορά δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική, οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερη συνολική βαθμολογία, με 
μέση τιμή  πολύ  πάνω από το όριο του 6 της κλίμακας αϋπνίας, ενώ οι άνδρες κάτω 
από το όριο αυτό (8 και 5,7 αντίστοιχα), που δείχνει ότι η αϋπνία στις γυναίκες έχει και 
κλινικές εκδηλώσεις. Η μελέτη μας συμβαδίζει  με τη μελέτη των Li  et al, όπου 
βρέθηκε ότι οι  νοσηλεύτριες εμφανίζουν συχνότερα αϋπνία  που έχει συνέπειες στη 
λειτουργικότητά τους45.  Το πρόβλημα της αϋπνίας στους επαγγελματίες υγείας αφορά 
κυρίως το γυναικείο πληθυσμό σε ποσοστό 23%, υπερδιπλάσιο εκείνου των  αντρών46.  
Οι γυναίκες που εργάζονται σε  νυχτερινές βάρδιες και κυκλικό ωράριο εμφανίζουν 
συχνότερα συμπτώματα κόπωσης και ανεπαρκή ύπνο39. Είναι χαρακτηριστικό ότι στην 
παρούσα έρευνα αριθμός βαρδιών μεγαλύτερος του 6 συνδυάστηκε με αυξημένη 
αϋπνία. Παρόμοια  είναι τα αποτελέσματα και από πρόσφατη έρευνα που διεξήχθη στον 
χειρουργικό τομέα των δύο νοσοκομείων της πόλης μας, με τη διαφορά ότι η κρίσιμη 
τιμή των βαρδιών ήταν οι 7-8 βάρδιες46.   Η διαφορά αυτή θα μπορούσε να αποδοθεί 
στη φύση της εργασίας στα κλειστά τμήματα. Πράγματι, η πολύωρη εργασία του 
νοσηλευτικού προσωπικού και η συνεχής φροντίδα των ασθενών, τα 
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επαναλαμβανόμενα καθήκοντα, η μονότονη εργασία, ο γρήγορος βηματισμός και το 
άγχος από την πίεση της εργασίας, συμβάλλουν στην ανάπτυξη της επαγγελματικής 
εξουθένωσης47. Στη μελέτη των Kunert et al βρέθηκε ότι  η υπνηλία, η  κόπωση και η 
ποιότητα ύπνου είναι χειρότερες στους νοσηλευτές που εργάζονται σε νυχτερινή 
βάρδια, συγκριτικά με εκείνους που εργάζονται μόνο πρωί48. Άλλη μελέτη δείχνει  ότι 
κυριότερη διαταραχή εντοπιζόταν στην έλευση του ύπνου, με τη μέση καθυστέρηση να 
υπερβαίνει τα 11 λεπτά, σε σχέση με τα 5 λεπτά των υπολοίπων νοσηλευτών43, εύρημα 
συμβατό με το αντίστοιχο της παρούσας μελέτης.  
Ειδικά η αϋπνία είναι πολύ συχνή σε όσους υποφέρουν από το σύνδρομο της 
επαγγελματικής εξουθένωσης. Έχει δειχθεί ότι  η επαγγελματική εξουθένωση 
επιδεινώνει τις διαταραχές του ύπνου και οδηγεί σε φαύλο κύκλο κόπωσης, που οδηγεί 
σε διαιώνιση της εξουθένωσης49.  Αντικειμενικά εργαστηριακά ευρήματα (ελάττωση 
βραδέων κυμάτων)  συνηγορούν ότι το υποκειμενικό αίσθημα τη εξουθένωσης 
συνοδεύεται και από διαταραχές ύπνου. Οι έχοντες επαγγελματική εξουθένωση  
παρουσιάζουν περισσότερα επεισόδια αφύπνισης, μικρότερη διάρκεια  ύπνου βραδέων 
κυμάτων και ύπνου REM και φτωχή ποιότητα ύπνου50. Οι Bell  et al βρήκαν ότι  η 
αϋπνία είχε στατιστικά σημαντική συσχέτιση και με τις τρεις διαστάσεις της 
επαγγελματικής εξουθένωσης51.  Σε άλλη μελέτη βρέθηκε ότι όσοι παρουσίαζαν 
επαγγελματική εξουθένωση είχαν προβλήματα στην έλευση του ύπνου και συχνότερες 
ενδιάμεσες αφυπνίσεις52.Υποστηρίζεται ότι η μία οντότητα αποτελεί προγνωστικό 
παράγοντα για την άλλη, και ότι η σχέση  είναι αμφίδρομη σχέση.  Έχει επίσης  βρεθεί 
ότι η αϋπνία  συσχετίστηκε με την επιμονή της συναισθηματικής εξάντλησης53.  
Τα υψηλά ποσοστά  εξουθένωσης στην παρούσα μελέτη  είναι εύρημα σύμφωνο 
με προγενέστερες έρευνες που δείχνουν ότι ο ταχύς και έντονος ρυθμός εργασίας 
επηρεάζει την ποιότητα του ύπνου και παρεμποδίζει την ανάπαυση, ιδιαίτερα λόγω 
υπερέντασης, με αποτέλεσμα την κόπωση και κατ’ επέκταση την επαγγελματική 
εξουθένωση54. Το νοσηλευτικό προσωπικό των μονάδων εντατικής θεραπείας βιώνει 
ήπια επίπεδα άγχους αλλά με έντονα συμπτώματα επαγγελματικής εξουθένωσης όπως 
είναι οι διαταραχές ύπνου, υπερένταση, μυοσκελετικά προβλήματα, γνωστικές 
διαταραχές κ.α. Οι συνθήκες στελέχωσης που επικρατούν στις ΜΕΘ οφείλονται για την 
εμφάνιση των πιο πάνω επιπτώσεων στην υγεία των νοσηλευτών  Στη μελέτη των 
Poncet et al  βρέθηκε ότι το 33% του δείγματος της έρευνας εμφανίζουν σημάδια 
επαγγελματικής εξουθένωσης. Οι παράγοντες πρόκλησης επαγγελματικής εξουθένωσης 
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σχετίζονταν με οργανωτικά και ατομικά χαρακτηριστικά, όπως  και με την σοβαρότητα 
της κλινικής εικόνας των ασθενών της ΜΕΘ55. Το κυκλικό ωράριο εργασίας των 
νοσηλευτών της ΜΕΘ συμβάλλει αρνητικά στην υγεία και ευεξία των εργαζομένων σε 
σωματικό, ψυχικό, εργασιακό και κοινωνικό επίπεδο56,57. Η ελλιπής στελέχωση οδηγεί 
αναπόφευκτα σε αύξηση του αριθμού των βαρδιών, με αποτέλεσμα επιπτώσεις στην 
ποιότητα του παραγόμενου58. 
Αναφορικά με το εύρημα ότι η ύπαρξη παιδιών συσχετίστηκε με υψηλά 
ποσοστά χαμηλών προσωπικών επιτευγμάτων, τονίζεται ότι αναπόφευκτα, οι 
απαιτήσεις του γονεϊκού ρόλου συχνά δεν επιτρέπουν τη συναισθηματική και 
υπερωριακή δέσμευση στην εργασία, συχνά  απαραίτητες προκειμένου να επιτευχθεί ο 
επαγγελματικός  στόχος με αποτέλεσμα αισθήματα προσωπικής ανεπάρκειας και 
αναξιότητας. Οι απαιτήσεις της οικογένειας και οι απαιτήσεις της εργασίας πολλές 
φορές  έρχονται σε σύγκρουση καθιστώντας το άτομο ανίκανο να βρει τις ισορροπίες. 
 
Προτάσεις 
   Το κυκλικό ωράριο είναι μια πραγματικότητα που δύσκολα θα μεταβληθεί στο 
μέλλον, ειδικά στη χώρα μας που διάγει περίοδο χαλεπή οικονομικά και η 
υποστελέχωση των τμημάτων είναι έκδηλη. Ωστόσο, το πρόγραμμα των εφημεριών θα 
πρέπει να σχεδιάζεται έτσι ώστε να σέβεται την κυκλική εναλλαγή κατά τη φορά των 
δεικτών του ρολογιού. Προτείνεται οι βάρδιες  να ακολουθούν τη σειρά πρωί – 
απόγευμα– νύκτα, με διαστήματα ημερήσιας ανάπαυσης πριν από την έναρξη νέου 
κύκλου.  Επίσης, οι ίδιοι οι νοσηλευτές θα πρέπει να  ακολουθούν υγιεινό τρόπο ζωής, 
με ευχάριστες δραστηριότητες στα μεσοδιαστήματα της εργασίας τους  και στις 
διακοπές τους.   
Η εκπαίδευση των νοσηλευτών και η επιμόρφωση τους σε θέματα εντατικής 
νοσηλείας ασθενών, αλλά διαχείρισης της εξουθένωσης μπορεί να συμβάλλει στην 
προστασία των ιδίων  από το σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης και κατ’ 
επέκταση και των ασθενών από σφάλματα και παραλείψεις κατά την  παροχή 
φροντίδας59. Χρειάζεται καλύτερος εργονομικός σχεδιασμός, προσεκτικός σχεδιασμός 
των βαρδιών και όσο το δυνατόν καλύτερη στελέχωση. Η στήριξη των νοσηλευτών από 
τη διοίκηση  είναι επιτακτική ανάγκη. Οι επιπτώσεις της επαγγελματικής εξουθένωσης  
σχετίζεται ευθέως με την  ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας. 
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Περιορισμοί 
Το δείγμα της μελέτης προερχόταν από τα κλειστά τμήματα ενός μόνο 
νοσοκομείου, ενώ ο μικρός αριθμός νοσηλευτών ανά τμήμα δεν επέτρεπε τη διενέργεια 
επιμέρους συγκρίσεων μεταξύ των διαφόρων τμημάτων, γεγονός που  περιορίζει τη 
δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων της παρούσας μελέτης. Επίσης δεν 
αξιολογήθηκαν τυχόν συγχυτικοί παράγοντες όπως οι αγχώδεις διαταραχές, δεν υπήρξε 
εργαστηριακός έλεγχος του ύπνου, ενώ χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια 
αυτοαναφοράς. Η μεγάλη όμως συχνότητα της εξουθένωσης και της αϋπνίας και η 
μεταξύ τους συσχέτιση  δείχνουν το μέγεθος των προβλημάτων που αντιμετωπίζουν οι 
νοσηλευτές σε ΜΕΘ και κλειστά τμήματα τριτοβάθμιου νοσοκομείου και τονίζουν την 
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